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Bevezetés: A Moyers-féle vegyes fogazati analízis az egyik leggyakrabban használt predikciós módszer, melynek segít-
ségével meghatározhatjuk az elő nem tört fogak méretét, így még vegyes fogazati időszakban informálódhatunk a 
helyviszonyokról. Mivel azonban a fogméretek az egyes etnikai csoportok közt jelentősen eltérhetnek, ahhoz, hogy 
a helyhiány súlyosságát a lehető legpontosabban tudjuk meghatározni, külön a vizsgált egyén saját etnikai csoportjá-
ra vonatkoztatott módszert lenne optimális alkalmazni.
Célkitűzés: Célunk, hogy megvizsgáljuk, a Moyers-féle vegyes fogazati analízis mennyire pontosan használható Ma-
gyarországon.
Módszer: 370 páciens alginátlenyomat alapján készült alsó és felső gipszmintája került kiértékelésre. Pittsburgh digi-
tális tolómérő segítségével határoztuk meg az egyes fogak mesiodistalis szélességét. A kapott értékekből számoltuk ki 
egyrészt a fogak valós, másrészt a Moyers-féle predikciós táblázat segítségével a várható helyigényét, majd a két érté-
ket összevetettük.
Eredmények: Moyers-féle analízist használva minden viszonylatban, mindkét nem esetén szignifikáns különbséget 
 találtunk az általunk mért valós és prediktív értékek között. A felső állcsonton férfiak esetében a 95%-os, 85%-os, 
 75%-os és 65%-os percentilisértékek is túlbecsülték az általunk mért értékeket, míg nők esetében csak a 65%-os be-
csülte alá azt. Az alsó állcsont esetén mindegyik percentilisérték túlbecsülte a valós mérések eredményeit.
Következtetések: Eredményeink alapján a Moyers-féle vegyes fogazati predikciós módszer nem alkalmazható megbíz-
hatóan a magyar lakosságnál. Amennyiben használjuk, javasolt a klinikumban elterjedt 75% percentilisérték helyett 
inkább a 65%-os adat alkalmazása, mivel ezzel a valós helyigényhez közelebbi eredményt kaphatunk.
Orv Hetil. 2019; 160(50): 1984–1989. 
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Applicability of the Moyers mixed dentition analysis for the Hungarian 
population
Introduction: Moyers mixed dentition analysis is one of the most commonly used prediction methods to estimate the 
size of the unerupted teeth. By its use, we can determine the severity of tooth size-arch length discrepancies in mixed 
dentition. Since the tooth size may vary considerably among different ethnic groups, for the most precise estimation 
of the required space, an analysis based on the individual’s own ethnic group would be recommended.
Aim: Our aim was to evaluate the applicability of Moyers mixed dentition analysis for the Hungarian population.
Method: Upper and lower study casts of 370 patients were evaluated. The mesiodistal widths of the teeth were meas-
ured by using a Pittsburgh digital caliper. The odontometric values obtained were used to calculate actual and pre-
dicted values. The actual teeth measurements were then statistically compared to the predicted values derived from 
Moyers probability tables.
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Results: Using Moyers analysis, we found significant differences at each percentile between the actual and predictive 
values in both sexes. In the upper jaw, values for men at the 95th, 85th, 75th, and 65th percentile overestimated the 
actual values, while for women only the 65th percentile underestimated it. In the lower jaw, all values were overesti-
mated in relation to the actual measurements at all percentiles.
Conclusions: Based on our results, Moyers mixed dentition analysis cannot be reliably applied for the Hungarian 
population. If used, it is recommended to use the Moyers predicted values at the 65th instead of the 75th percentile, 
as this will result in closer estimation to the actual space requirements.
Keywords: mixed dentition space analysis, Moyers mixed dentition analysis, tooth size-arch length discrepancy
Pintér Zs, Rill L, Vitályos G, Borbásné Farkas K, Kolarovszki B, Frank D. [Applicability of the Moyers mixed denti-
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(Beérkezett: 2019. július 2.; elfogadva: 2019. augusztus 5.)
Az ortodonciai anomáliák korai felismerése és azok korai 
kezelése sok esetben lerövidítheti, megkönnyítheti, 
avagy bizonyos esetekben akár teljes mértékben szükség-
telenné teheti a későbbi fogszabályozó kezelést. A foga-
zati rendellenességek közül a torlódás az egyik leggyak-
rabban előforduló anomália [1, 2]. Torlódással akkor 
kell számolnunk, ha a fogak számára szükséges hely nem 
elegendő a fogívben [3], vagyis a szükséges hely és a ren-
delkezésre álló hely között diszkrepancia van [4]. Torló-
dás az esetek jelentős részében már a korai vegyes foga-
zatban látható [5]. A korai vegyes fogazati időszakban a 
rendelkezésre álló hely adott ugyan, és mérete egyszerű-
en meghatározható, azonban az elő nem tört maradó 
fogak pontos mérete és ennek megfelelően helyigénye 
már jelentős nehézségekbe ütközik. Többféle diagnosz-
tikai vizsgálat áll rendelkezésünkre a még elő nem tört 
fogak (szemfogak és praemolarisok) mesiodistalis átmé-
rőjének mérésére vegyes fogazatban, úgymint radiológiai 
és nem radiológiai módszerek. Bár a radiológiai analízi-
sek legnagyobb előnye, hogy segítségükkel pontosan, 
egyénre szabottan mérhetők az egyes fogak méretei, 
azonban extra sugárterheléssel járnak, és a sugárvédelmi 
előírásokat szem előtt tartva kizárólag ezen indikációval 
elvégezni nem javasoltak [6]. Így kidolgoztak úgyneve-
zett nem radiológiai, vegyes fogazati predikciós módsze-
reket, regressziós egyenleteket (Moyers [7], Tanaka–
Johnston [8], Gross–Hasund [9], Bachmann [10], 
Tränkmann [11], Legovic [12]), melyek segítségével 
előre jelezhetjük a még elő nem tört fogak várható mé-
retét. Ezen analízisek a már áttört fogak méretéből kö-
vetkeztetnek a fogívben várható helyigényre. Ezáltal a 
rendelkezésre álló hely ismeretében a predikciós mód-
szerek segítségével még a fogak áttörése előtt képet kap-
hatunk az esetlegesen várható helyviszonyokról. Mint-
hogy a fogívek vegyes fogazatból maradó fogazatba 
történő fejlődése során általában a fogívekben a fogív 
hosszcsökkenése történik [13, 14], ezen analízisek hasz-
nálata elengedhetetlen a korai diagnózis felállításához, 
vagyis segítségükkel informálódunk az esetlegesen fenn-
álló helyhiány mértékéről, így idejében dönthetünk pre-
ventív vagy interceptív beavatkozások szükségességéről; 
Hotz-féle sorozatextrakció, irányított erupció, helyfenn-
tartás, résnyitás vagy egyszerű obszerváció [15, 16]. 
Az említett predikciós módszereket azonban eltérő, 
elsősorban észak-amerikai és germán populációra dol-
gozták ki [7–12]. Mivel azonban a fogméretek az egyes 
etnikai csoportok közt jelentősen eltérhetnek [17–24], 
ahhoz, hogy a helyhiány súlyosságát a lehető legponto-
sabban tudjuk meghatározni, külön a vizsgált egyén saját 
etnikai csoportjára vonatkoztatott módszert lenne opti-
mális alkalmazni. Továbbá vizsgálatok arra is rámutattak, 
hogy a fogak mérete generációról generációra folyama-
tosan növekvő tendenciát mutat az egész világon [25–
27].
Mindezek alapján a jelen vizsgálatunk célja, hogy 
megvizsgáljuk, mennyire pontosan és megbízhatóan le-
het alkalmazni Magyarországon a klinikai gyakorlatban a 
leggyakrabban és elfogadottan használt Moyers-féle pre-
dikciós módszert.
Módszer
Vizsgálatunkhoz a 2008 és 2016 között a Pécsi Tudo-
mányegyetem Fogászati és Szájsebészeti Klinikájának 
Fogszabályozási Részlegén, illetve a Debreceni Tudo-
mányegyetem Fogorvostudományi Karának Gyermekfo-
gászati és Fogszabályozási Tanszékén kezelt páciensek 
ortodonciai kezelés előtt készített alsó és felső gipszmin-
táit használtuk. A minták a következő kritériumok alap-
ján kerültek kiválasztásra:
1. magyar, illetve magyar felmenőkkel rendelkező pá-
ciensek;
2. teljesen előtört maradó fogazat mindkét fogívben, 
eltekintve a második és harmadik molarisoktól;
3. 9 és 20 év közötti páciensek mintái, kiküszöbölve 
így a fogaknak a kor előrehaladtával létrejövő esetleges 
interproximális méretcsökkenését [28, 29];
4. sértetlen, jó minőségű gipszminta;
5. fogszabályozó kezelés előtti minták, kiküszöbölve a 
kezelés során alkalmazott interproximális redukciót;
6. alaki és számbeli rendellenességtől, approximális 
restaurációktól és laesióktól mentes fogazat.
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A kritériumoknak összesen 370 páciens alginátlenyo-
mat alapján készült gipszmintája felelt meg. A kiértéke-
lésre került mintákhoz tartozó páciensek nem és életkor 
szerinti megoszlását az 1. táblázat szemlélteti. A vizsgá-
latokat a Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudo-
mányi Centruma Regionális és Intézményi Kutatásetikai 
Bizottságának (DE RKEB/IKEB 4545-2016), illetve a 
Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központja Adatvédel-
mi, Esélyegyenlőségi és Koordinációs Osztályának az 
egészségügyi adatok gyűjtésére, kezelésére és védelmére 
vonatkozó engedélyével végeztük. A mérések Pittsburgh 
digitális tolómérővel (Harbor Freight Tools, Calabasas, 
CA, Amerikai Egyesült Államok [USA]) történtek, mely 
0,01 mm-es leolvasási pontossággal rendelkezik. A digi-
tális technika alkalmazásával elkerülhetők a fényviszo-
nyokból és a szem fáradtságából eredő félreolvasások 
[30]. A vizsgálat során egyenként mértük meg mind a 
négy kvadráns középső és laterális metszőjének, szemfo-
gának, első és második praemolarisának mesiodistalis 
szélességét. A fogak méréséhez a Hunter és Priest által 
használt módszert alkalmaztunk [31]. Röviden, a fogak 
legnagyobb mesiodistalis átmérőjének lemérésére a toló-
mérő pofáit labiális irányból helyeztük fel a fogak klinikai 
koronájának hossztengelyére merőlegesen, az okkluzális 
síkkal párhuzamosan, a vizsgált fog approximális felszí-
neire, a kontaktpontok elé. Amennyiben torlódás vagy 
egyéb helyzeti rendellenesség miatt ez nem volt megva-
lósítható, a pofákat incizális, illetve okkluzális irányból, 
lingvoverzió esetén pedig lingvális irányból helyeztük fel. 
Ha a fog rotálódott volt, a normális helyzetében létrejö-
vő kontaktpontokat vettük figyelembe. Ezt követően a 
fogak valós helyigényét a szemfogak, az első és második 
praemolarisok mesiodistalis átmérőjének kvadránson-
kénti összegéből számoltuk ki. A várható prediktív ada-
tokat pedig a mandibularis négy metsző mesiodistalis 
átmérőjének összege alapján Moyers predikciós táblázata-
iból [7] olvastuk ki, melyeket az ott feltüntetett 95%-os, 
85%-os, 75%-os és 65%-os percentilisértékeknek megfe-
lelően vizsgáltuk.
A statisztikai kiértékeléseket az SPSS 20.0 program-
mal végeztük (IBM Corporation, Chicago, IL, USA). 
Páros t-próba segítségével hasonlítottuk össze az álta-
lunk mért valós és a Moyers-féle analízis által meghatáro-
zott prediktív eredmények közötti különbségeket. A fo-
gak helyigénye nemek szerinti eltérésének meghatározása 
független mintás t-próba segítségével történt. A mérések 
megbízhatóságának ellenőrzésére „intraobserver reliabil-
ity” tesztet alkalmaztunk intraklassz korrelációs koeffici-
ens számolással, mely 40, véletlenszerűen kiválasztott 
minta újbóli mérése alapján történt. A szignifikanciaszin-
tet a p<0,05 szinten határoztuk meg.
Eredmények
A vizsgáló mérésének megbízhatósága
A mérések megbízhatóságának meghatározása során az 
intraklassz korrelációs koefficiens (r) 0,908 lett, ami ki-
váló mérési pontosságot, reprodukálhatóságot jelent.
A fogak méretének nemek szerinti 
összehasonlítása
A szemfogak és praemolarisok együttes helyigénye a fel-
ső és az alsó állcsont esetén is szignifikánsan eltért a két 
nem esetében. A férfiaknál a nőkhöz képest a mandibula 
esetén átlagosan mintegy 0,6 mm-rel, a maxillánál pedig 
0,5 mm-rel nagyobb a szemfogak és kisőrlők együttes 
mesiodistalis szélessége (1. ábra). Emiatt indokolt a ma-
gyarországi lakosság tekintetében is a külön, nemek sze-
rinti helyigény-meghatározás.
A Moyers-féle vegyes fogazati analízis 
alkalmazhatósága a magyar lakosság 
tekintetében
A Moyers-féle predikciós táblázat alapján minden vizs-
gált viszonylatban, mindkét nem esetén statisztikailag 
szignifikáns különbséget találtunk az általunk mért valós 
1. táblázat A vizsgált páciensek nem és életkor szerinti megoszlása (átlag ± 
standard deviáció [SD])
Nem Mintaszám Korosztály Átlagéletkor ± SD
Pécsi Tudomány-
egyetem
Férfi  63 13–20 14,41 ± 2,106
Nő  67 11–19 14,83 ± 2,115
Debreceni 
Egyetem
Férfi  81 11–18 14,29 ± 1,145
Nő 159  9–19 14,09 ± 2,209
1. ábra Szemfogak és praemolarisok együttes helyigényének átlaga ± 
standard deviációja (SD) férfiak és nők esetén (*p<0.05 vs. 
kontroll)
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és prediktív értékek között. A felső állcsonton (2. ábra) 
a férfiaknál az összes percentilisérték szignifikánsan túl-
becsülte az általunk mért valós mesiodistalis szélessége-
ket. 95% esetén átlagban kvadránsokként 1,25 mm-rel, 
85%-nál pedig 0,75 mm-rel túlbecsült értékeket kap-
tunk. A mindennapi klinikai gyakorlatban alkalmazott 
75% percentilisadatnál az egész állcsontra vonatkoztatva 
2,6 mm-rel nagyobb értéket mutatott a táblázat, mint 
amennyi az általunk mért tényleges helyigény volt. A leg-
közelebbi valós és várható értékeket a 65% alkalmazása 
esetén kaptuk. Ezzel szemben a nőknél csak a 95%-os, 
85%-os és 75%-os szint becsülte túl, míg a 65%-os per-
centilisérték alábecsülte a valós értékeket a maxilla fogait 
tekintve. A 95% esetén 1,16 mm-rel, a 85%-nál pedig 0,5 
mm-rel nagyobb értéket adott kvadránsokként, mint a 
valós fogméretek. A 75%-os percentilisadat pontosabb 
volt ugyan, mint a férfiaknál, de még így is szignifikánsan 
nagyobb eredményt adott a valós értékekhez képest, mi-
vel mintegy 2,28 mm-rel túlbecsülte az általunk mért 
értékeket. A 65%, bár a legközelebbi értéket adta, volt az 
egyetlen, amely alábecsülte a valós helyigényt. 
Az alsó állcsontot vizsgálva mind férfiak, mind nők 
esetén az összes vizsgált percentilisszint túlbecsülte a va-
lós helyigényt, valamint sokkal pontatlanabbul becsült, 
mint a felső állcsont esetén (3. ábra). Átlagosan a férfiak-
nál a 95%-os 1,86 mm-rel, a 85%-os 1,12 mm-rel, a 75%-
os pedig 0,68 mm-rel nagyobb értékeket adott, mint az 
általunk mért értékek. Ezek az értékek kvadránsokra vo-
natkoznak, ezért a kétszeresük adja meg az egy állcsont-
ra vonatkozó differenciát. Itt is a 65%-os percentilis hasz-
nálatával kaptuk a legpontosabb értéket, oldalanként 
csak 0,35 mm-rel becsülte túl a valós helyigényt. Nők 
esetében az alsó állcsonton oldalanként a 95%-os percen-
tilisadat 1,71 mm-rel, míg a 85%-os 0,98 mm-rel na-
gyobb értéket adott, mint az általunk mért helyigény. 
A klinikumban alkalmazott 75% esetén a várható hely a 
mandibulára vetítve átlagosan mintegy 3 mm-rel volt na-
gyobb, mint a fogak által ténylegesen elfoglalt hely. 
A 65%-os percentilisérték alkalmazásával kaptuk a való-
sághoz legközelebb álló számokat, kvadránsonként átla-
gosan 0,56 mm-rel becsülte túl azokat.
Megbeszélés
Vegyes fogazati modellanalízis során sokszor olyan fogak 
helyigényéről kell információt szereznünk, amelyek még 
nincsenek a szájban. A leggyakrabban ezen fogak várható 
méretigényét különböző predikciós módszerekkel hatá-
rozzuk meg. A klinikumban a leggyakrabban alkalma-
zott Moyers-féle predikciós analízist észak-amerikai po-
puláción fejlesztették ki [7], azonban bizonyított, hogy a 
fogak mérete az etnikai háttérrel szoros összefüggésben 
van [17–24]. Továbbá Buwembo és Luboga metaanalízi-
sükben is arra a következtetésre jutottak, hogy a Moyers-
féle predikciós módszert nem lehet univerzálisan alkal-
mazni, ezért populációspecifikus módszerek kidolgozását 
és alkalmazását javasolják [32].
Mivel hazánkban ez idáig nem vizsgálták a Moyers-
féle predikciós módszer megbízhatóságát, célunk az volt, 
hogy meghatározzuk, vajon az mennyire pontosan hasz-
nálható a magyarországi lakosságra vetítve.
Másokhoz hasonlóan a fogak méretét tekintve ha-
zánkban is szexuális dimorfizmust találtunk [12, 20, 23, 
33–35], vagyis a szemfogak és a praemolarisok együttes 
helyigénye a felső és az alsó állcsont esetén is szignifikán-
san eltért a két nem esetében. Ezek alapján tehát el-
mondhatjuk, hogy a magyar populációban sem vonhatók 
össze a nemek szerinti különböző helyigények. Továbbá 
eredményeink azt mutatták, hogy a Moyers-féle vegyes 
fogazati analízis általi predikciós értékek mindkét nem 
esetén statisztikailag szignifikánsan különböztek az álta-
2. ábra A felső állcsonton a szemfogak és praemolarisok együttes hely-
igényének az általunk mért valós (kontroll) és a Moyers-féle ve-
gyes fogazati analízissel meghatározott prediktív értékeinek 
(átlag ± SD) összehasonlítása férfiak és nők esetén (*p<0.05 vs. 
kontroll)
3. ábra Az alsó állcsonton a szemfogak és praemolarisok együttes hely-
igényének az általunk mért valós (kontroll) és a Moyers-féle ve-
gyes fogazati analízissel meghatározott prediktív értékeinek 
(átlag ± SD) összehasonlítása férfiak és nők esetén (*p<0.05 vs. 
kontroll)
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lunk mért valós méretektől. Egyetlen esetet, nőknél a 
65%-os percentilisértéket kivéve, mindkét állcsont tekin-
tetében a Moyers-táblázat által meghatározott értékek 
minden percentilisszinten, mind a férfiaknál, mind a 
nőknél, szignifikánsan túlbecsülték a valós helyigénye-
ket. Eredményeink nagyban megegyeznek a más szerzők 
által kapott következtetésekkel. A földrajzilag hozzánk 
legközelebbi, horvát lakosságon Legovic és mtsai azt ta-
lálták, hogy a Moyers-féle predikciós módszer túlbecsüli 
a valós értékeket [36]. Dasgupta és Zahir bengáli popu-
láción vizsgálta a Moyers, valamint a Tanaka és Johnston 
által kifejlesztett váltófogazati analízist. Eredményeik a 
mi vizsgálatunkkal nagymértékben összhangban állnak. 
Mindkét módszer túlbecsülte a valós helyigényt, és a 
Moyers-analízis az ugyancsak 65%-os percentilist alkal-
mazva adta a valóshoz legközelebbi eredményt [37]. 
Maláj lakosságon végzett vizsgálatok szerint pedig a 
Moyers-analízis még az 50%-os percentilis esetén is túl-
becsült adatokat adott a mért, valós értékekhez képest 
[38]. Nigériai populáción vizsgálódva azt találták, hogy 
Tanaka és Johnston egyenlete mindkét nemben alábe-
csülte a valós értékeket, míg Moyers analízise férfiakon, a 
85%-os szintet alkalmazva pontos eredményeket adott 
[39]. Ezzel szemben mind az indiaiakat [40], mind a 
fekete dél-afrikaiakat vizsgálva arra jutottak, hogy az 
amerikaiakon kifejlesztett módszer – bár ugyancsak nem 
mutatkozott alkalmasnak azokon a területeken – a valós 
helyigénynél inkább kisebb értékeket ad, illetve ez utób-
bi népcsoport esetén pontosabb becslést kaptak, ha 
Moyers analízisét a 75%-osnál nagyobb percentilisszin-
ten alkalmazták [41]. Egyedül a spanyolokat vizsgálva 
jutottak Paredes és mtsai arra a következtetésre, hogy a 
Moyers által is javasolt 75%-os percentilis a mandibulán 
alkalmazva mind férfiakban, mind nőkben pontosan be-
csülte a fogak helyigényét [42].
Következtetés
Kutatásunk alapján elmondhatjuk, hogy magyar lakosság 
esetén a klinikumban elterjedt 75%-os percentilisérték 
helyett javasoljuk inkább a 65%-os percentilis alkalmazá-
sát, mivel ebben az esetben kaphatunk a valós értékekhez 
legközelebbi eredményt. További célunk, hogy más is-
mertebb predikciós módszer megbízhatóságát is meg-
vizsgáljuk, valamint ha szükséges, kidolgozzunk egy ha-
zánkban pontosan használható analízist.
Anyagi támogatás: A közlemény megírása, illetve a kap-
csolódó kutatómunka anyagi támogatásban nem része-
sült.
Szerzői munkamegosztás: A dolgozat a hat szerző közös 
munkája (P. Zs.: a minták mérése, P. Zs., V. G.: minta-
gyűjtés; R. L., V. G., B. F. K.: adatrendezés, adatelem-
zés, R. L., F. D., K. B.: vizsgálati protokoll kidolgozása, 
irodalomgyűjtés, kéziratkészítés). A cikk végleges válto-
zatát valamennyi szerző elolvasta és jóváhagyta.
Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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